Geneesmiddelen en tropische temperaturen by Finoulst, Marleen et al.
Uit de pers gelicht
 933Tijdschr. voor Geneeskunde, 73, nr. 14-15, 2017
doi: 10.2143/TVG.73.14-15.2002388
Geneesmiddelen en tropische temperaturen
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Knack.be 22 juni 2017: Opgelet met medicatie bij grote hitte
Of het nu gaat om extreme temperaturen in eigen land of een tropische vakantiebestemming: wie 
medicatie inneemt, moet beseffen dat de hitte voor problemen kan zorgen.
Inleiding
Bij zeer warme omgevingstemperaturen kunnen zich 
een aantal acute probleemsituaties voordoen: dehydra-
tatie, hitte-oedeem, hittesyncope, hitte-uitputting en 
hitteslag (1). Hitte kan schadelijk zijn voor de gezond-
heid, een hitteslag (hyperthermie >  40 °C) zelfs dode-
lijk. Vooral bij een hoge vochtigheidsgraad kan de 
lichaamstemperatuur snel stijgen, ook al is de omge-
vingstemperatuur niet extreem hoog. In zomers met 
een hittegolf is er doorgaans sprake van oversterfte als 
gevolg van de overdreven temperatuur, meestal zijn 
ouderen en chronisch zieken slachtoffer. Tijdens de hit-
tegolf van 2015 bijvoorbeeld, schatte het Wetenschap-
pelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) het aantal 
extra overlijdens op 410 (een kwart meer dan ver-
wacht), als gevolg van de hitte en de hoge ozonconcen-
traties. De oversterfte was het hoogst bij 85-plussers 
(https://www.demorgen.be/wetenschap/410-extra- 
overlijdens-door-hitte-b1bcfcd4/). Op 18 juni 2017 lan-
ceerde de Vlaamse overheid een nieuw Vlaams warm-
teactieplan dat de krijtlijnen weergeeft over hoe en 
wanneer kwetsbare doelgroepen geïnformeerd en 
gewaarschuwd moeten worden tijdens  warmteperiodes 
(www.warmedagen.be). Dit warmteactieplan  vermeldt 
eveneens dat het lichaam bij hitte anders kan reageren 
op medicatie en beveelt chronisch zieken en ouderen 
aan hun arts of apotheker te raadplegen om na te gaan 
of tijdelijke aanpassingen van hun medicatieschema 
wenselijk zijn. 
Thermoregulatie
Om de lichaamstemperatuur constant te houden, 
beschikken we over een systeem van thermoregulatie, 
gecoördineerd vanuit de hypothalamus. Warmte, 
gegenereerd door metabole processen en opwarming 
door hoge buitentemperaturen, wordt geëvacueerd 
via convectie (warmteafgifte aan omgevingslucht of 
-water), conductie (contact met vaste materialen), 
expiratie, radiatie en evaporatie van zweet. Wanneer 
de luchtvochtigheid stijgt en de buitentemperatuur 
de lichaamstemperatuur benadert, vermindert het 
vermogen om lichaamswarmte af te geven via de 
genoemde kanalen, en blijft hoofdzakelijk transpiratie 
over als belangrijkste vorm van acclimatisatie. Ver-
hoogde zweetproductie vergt vasodilatatie van de 
onderhuidse bloedcirculatie waarbij diepe lichaams-
warmte naar de oppervlakte gestuwd wordt. Bijko-
mend verhoogt de synthese van antidiuretisch hor-
moon en aldosteron waardoor renale vochtretentie 
optreedt, en neemt ook de ademhalings- en hartfre-
quentie toe (2). Om hitteaandoeningen – van een 
onschuldige syncope tot een levensbedreigende hit-
teslag – te voorkomen, moet dit thermoregulatiesys-
teem goed functioneren. Mensen zijn in staat te over-
leven bij vrij hoge temperaturen op voorwaarde dat 
ze voldoende transpireren en dat water- en natrium-
verlies voldoende worden aangevuld. 
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temperatuurregulatie in de hypothalamus belemmert. 
Beide neurotransmitters spelen een cruciale rol in de 
temperatuurregulatie. Alle geneesmiddelen die de elek-
trolytenbalans of nierfunctie kunnen verstoren, hebben 
een potentiële impact op de thermoregulatie. Polyfar-
macie vergroot de risico’s. 
De rol van medicatie bij oversterfte wordt beves-
tigd in diverse epidemiologische studies en case-re-
ports. In 2004 bracht een Franse onderzoeksgroep alle 
publicaties hierover samen in een overzicht (4). 
Enkele voorbeelden. Tijdens de hittegolf van 2003 
noteerde Frankrijk een oversterfte van 2.851 personen 
en daarvan nam 38% van de slachtoffers jonger dan 
60 jaar en 17% van de 60-plussers psychotrope medi-
catie; 20% dronk excessief alcohol. Meer dan de helft 
van 78 patiënten die zich tussen 1988 en 1998 met een 
hitteslag aandienden op een spoedgevallendienst in 
Andalusië (Spanje), nam een medicijn dat de thermo-
regulatie beïnvloedt. Van 93 Australiërs met een hit-
teaandoening, waarvan 20 met een hitteslag, nam 
36% een diureticum, 10% nam twee diuretica, 14% 
een antidepressivum en 13% een benzodiazepine. De 
Franse auteurs besluiten uit deze en andere epide-
miologische gegevens dat het nuttig is, in geval van 
aangekondigde hitte, chronische behandelingen 
onder de loep te nemen en indien nodig de doses tij-
delijk te verminderen of de medicatie tijdelijk te stop-
pen (4). 
Orthostatische hypotensie
Ongeveer een kwart van de Belgische bevolking neemt 
een antihypertensivum: in 2014 ongeveer 2,56 miljoen 
personen, waarvan 46% twee of meer antihypertensiva 
combineert (http://www.riziv.fgov.be/nl/publicaties/
Paginas/infospot-geneesmiddelen-hypertensie.aspx#.
WUzdoGiGPIU). Alle farmacologische klassen anti-
hypertensiva hebben een mogelijke invloed op het 
 thermoregulatiesysteem: bètablokkers, calciumantago-
nisten, diuretica, ACE-inhibitoren, sartanen, renine- 
inhibitoren, alfablokkers en centraal werkende anti-
hypertensiva. Een vaak voorkomende, vervelende 
bijwerking van antihypertensiva is orthostatische hypo-
tensie die soms leidt tot syncope, zeker in het geval van 
polyfarmacie, hoge leeftijd en hitte (5-7). Huang et al 
onderzochten de impact van de buitentemperatuur op 
het voorkomen van syncope bij 834 personen in de 
Sonorawoestijn in de Verenigde Staten, waar het 
’s zomers zeer heet wordt (8). Ze volgden 477 personen in 
de zomer, waarvan 34% minstens één  antihypertensivum 
Hitteaandoeningen zijn hoofdzakelijk het gevolg 
van disfunctie van het thermoregulatiesysteem. 
 Disfunctie wordt in de hand gewerkt door tal van risi-
cofactoren waaronder hoge of net heel jonge leeftijd, 
dehydratatie, overgewicht, een slechte conditie, lang-
durige intensieve inspanningen en het gebruik van 
alcohol, bepaalde medicatie of drugs. Op hoge leeftijd 
functioneert het thermoregulatiesysteem minder 
goed: ouderen transpireren minder en de cardiopul-
monale reservecapaciteit neemt af. Ze zijn ook 
geneigd minder te drinken. Van de bewoners in rust-
huizen blijkt een groot deel chronisch gedehydra-
teerd: cijfers variëren van 33 tot 92% (3). Chronisch 
vochttekort maakt ouderen extra fragiel bij grote 
hitte. Een gebrek aan conditie vermindert eveneens 
de cardiovasculaire capaciteit die nodig is om de 
bloedcirculatie vlot om te schakelen van de dieper 
gelegen bloedvaten naar het subcutane vaatnetwerk 
bij grote hitte. Obesitas vermindert de warmteafgifte, 
omdat vetweefsel minder goed warmte geleidt. Voor 
obese personen gaat thermoregulatie gepaard met 
verhoogde cardiale stress: de hartfrequentie moet 
sterker stijgen om het bloed in de subcutane vaten te 
pompen. Alcohol leidt tot dehydratatie. Zware fysieke 
inspanningen bij grote hitte zetten het thermoregula-
tiesysteem nog meer onder druk.
De invloed van medicatie op 
het thermoregulatiesysteem
Er bestaat weinig literatuur over de impact van genees-
middelen op het thermoregulatiesysteem. Nochtans 
kunnen ze een rol spelen bij oversterfte ten gevolge van 
grote hitte. Het aantal geneesmiddelen met een poten-
tiële invloed is groot. Diuretica en laxativa leiden tot 
verlies van vocht en elektrolyten, wat het risico op dehy-
dratatie in periodes van grote hitte vergroot. Bètablok-
kers verminderen de cardiovasculaire respons. Anti-
cholinergica remmen de zweetproductie. Zeer veel 
geneesmiddelengroepen hebben een anticholinerge 
werking: geneesmiddelen bij abdominale krampen, 
blaasfunctiestoornissen, ziekte van Parkinson, astma en 
„chronic obstructive pulmonary disease” (COPD). 
Andere hebben anticholinerge eigenschappen, maar 
worden niet voor deze eigenschappen gebruikt: o.a. 
bepaalde antidepressiva, antihistaminica en antipsy-
chotica. Sympathicomimetica leiden tot vasoconstrictie 
en belemmeren de subcutane vasodilatatie, nodig voor 
warmteafvoer. Antipsychotica en antidepressiva beïn-
vloeden het dopamine- en serotoninesysteem, wat de 
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Literatuur
1. Calle P, Calle S, Braeckman L. Heet, heter, te heet. Tijdschr 
Geneesk 2013; 69: 980-986.
2. McGregor G, Bessemoulin P, Ebi K, Menne B. Heatwaves 
and health: guidance on warning-system development. WHO 
and World Meteorological Organisation 2015, WMO-NO1142.
3. Mentes J, Culp K. Reducing hydration-linked events in nursing 
home residents. Clinical Nursing Research 2003; 12: 210-225.
4. Risques liés aux medicaments en cas de vague de chaleur. 
La Revue Prescrire 2004; 252: 505-511
5. Bién B, Wilmanska J, Zanczak W et al. Syncope and near-
syncope as a multifactorial problem in geriatric inpatients: 
systemic hypotension is an underrated predictor for syncope 
exclusively. Adv Med Sci 2011; 56: 352-360.
6. Huang J, Sharda N, Riaz I, et al. Summer syncope syndrome. 
Am J Med 2014; 127: 787-790.
7. Risher J, Todd G, Meyer D, et al. The elderly as a sensitive 
population in environmental exposures: making the case. Rev 
Environ Contam Toxicol 2010; 207: 95-157.
8. Huang J, Chirag D, Singh N, et al. Summer Syncope syn-
drome redux. Am J Med 2015; 128: 1140-1143.
nam, en 357 personen in de winter, waarvan 36% min-
stens één antihypertensivum nam. In de zomer rappor-
teerden 66 patiënten die antihypertensiva namen een 
syncope tegenover 37 van de hypertensiepatiënten in 
de wintermaanden. Een leeftijd boven 60 jaar ver-
hoogde het risico, terwijl de kans op een syncope verge-
lijkbaar was voor alle klassen antihypertensiva. De 
auteurs formuleren de aanbeveling om de dosis antihy-
pertensiva bij ouderen tijdens grote hitte tijdelijk te ver-
minderen om syncopale episodes te vermijden.
Besluit
Bij grote hitte zijn ouderen en chronische patiënten 
kwetsbaarder voor hitteaandoeningen. Voorzorgs-
maatregelen, zoals fysieke inspanningen beperken, 
voldoende drinken en lichte kledij dragen, kunnen 
oversterfte voorkomen. Minder bekend is de impact 
van chronische medicatie. Diverse medicijnen beïn-
vloeden het thermoregulatiesysteem, wat het risico 
op hitteaandoeningen vergroot. Daarom wordt aan-
bevolen om bij extreme temperaturen het medicatie-
schema van chronische patiënten te evalueren en 
indien mogelijk de doses tijdelijk te verminderen of 
stop te zetten. 
